学会抄録 by 千田,喜久雄
国L，.第 3号 守二 業 医 「量-
気管切聞は術後肺合併症に対して非常に有効であ 

るのみならず，病室に於て誰でも容易に施行出来，

而もカ二ユ戸レ抜去後何等後遺症を建さぬという利 

手 J点を持っているのでるって積極的に行うべきものと

考える。

9) 胸腔内議選胃吻合術輝行後の残胃の分潟、機能
く特に胸壁前食謹胃吻金術との比較に就て〉
こ仁 藤興 
当教室では胸部会遵癌に対する根治手術として胸
腔内食道胃吻合~ftÎ及び胸壁前食道胃吻合術が地行さ
れてゐるが前者の術後残胃分泌機能及び両者の差異
につき検討を加えた結果を報告ナる。
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でも狛遊離堕酸の出現を認めない。 
6ヶ月以上D 遠隔時でも略々同様の成績で現在迄
の検査例ではを例無酸で負荷試験も険性に終ってお
り，戒胃の分泌機能の回復が少い。
以上遠隔時を胸壁前吻合と比較ナるじ退院時6
ヶ月迄は大差がないが， 6ヶ月以後の遠隔時に於て
胸壁前吻合例に空腹時遊離蟻酸白存在ナるもの現
れ，ラープ酵素も略術前に回復，負荷試験でも陽性
例帯加の傾向で，イシシュリジ試験陽性例さヘ出現，
分泌機能回復の徴がみえる。 
還 F語 時 (6月以上〉 
胸8室内l吻合例 胸壁前吻合例
胸腔内吻合術を胃分泌生哩の面からみあと両側迷
走神経切断によあ脳相の欠l践と噴門部一部切除によ、
る壁細胞分布区域の軽度減少を来ナが，此の点では
胸壁前吻合術でも同じでるる。
術簡は胸腔内吻合例胸壁前吻合例とも正常人胃分
泌機能よりは低下をみるが両者間には大差がない。
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胸腔内吻合例の術後退院時では空腹時胃液量平
均，ラ戸プ酵素ともに術前よりは更に低下するが酸
度別百分卒では術前と大差がない。負荷試験では脳
相欠除む為全例陰性は勿論，残存している筈の胃相
でも金例陰性である。胸壁前吻合では胃相試験陽性
例の存在を認める。 
6ヶ月以内の遠隔時に於で胸躍内吻合例では空腹
時胃液量平均や L帯加ナあが，全例無酸となれラ
ープ酵素も退院時よ P著しい低下をみる。負荷試験
初陵安8
胸壁前l吻合後残胃が非生理的に嚢状をなし胸壁皮
下にあるよ Pも胸腔内I吻合の方が患者にとり望まし
いととでるるが，消化吸収に関与ナる胃液分酪機能
の面からみて胸腔内吻合に遊離塩酸の出現を見ぬこ
とは注目ナぺきととと考え-o。両側迷走神経切断，
胃切除範囲についても略同様である，両者間にか L
る差異を認めるととは向その原因を究明する要を感
ずる。 
10)禽遁癌手術前後に於(1'る凪清総蛋白混度
.&びその分屑健について千回喜久雄
蛋白代謝の問題に関しでは近年非常に重視され，
就中外科領域にかきい手術前後の患者栄養状態の観点
より注目されている。
事、は教室に於て食誼癌手術前後に於ける蛋白代謝
の一端として，血清総蛋白濃度及びその分屑値を測
定し少しく知見を得たので報告ナ否。測定には 
Biuret反応に依ムライツ製光電比色計を使用せ
例数3 
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り。 蛋白濃度 A/G共に著明にa欧復ナる群と血清総蛋白 
の快復が殆んど認められA/G濃度の快復に拘らず年の血清総蛋白濃度の平均は，上中部1例の入院36
食道:癌に於て略々 E常に近い値を示ナが，下部食，ぬ群がるる。
選，噴門癌に於ては軽度の低蛋白血症が見られ，両
者共手術可能例不能例の問には大差が認められぬ。 
AjGは上中部会選癌，下部食道噴門癌共に手術不 
能例に於では中等皮のアノレプミジ血症を示してい
る。 AjG は血清総蛋 !~l濃度に比し手術適応快定に志
義ちると，臣、われる。
開胸を合併ぜる 18例の術後経過平均は，血清総蛋
白濃度は術後第 1日軽度上昇の後念獄に下降し第 1
週に最低値を示ナが，とれは Alの減少に依るもの 
で以後 Glの比較的噌加に依り漸次上昇し第4週に
は略々術前値に近<.扶復する。 A/Gは Alと平行
して漸次下降第 3週より 4扶復の傾向を示ナがヲ第4
週月至忍も術前値主り可たりの低下が認必られる，
Gl中 α-Gl，s-Glは殆んど大なる変動なし γ-Glは
第 5日に最低値を示して後漸失上昇の傾向にある。
各術式即ち，胸壁前吻合術，左，右，胸腔内吻合術
に分けて経過を見るに，退院時迄は殆んどその問に
，、。1差異を見出し難 
也、
退院時迄の経過に於で，血清総蛋白濃度 AjG共
に依復著明なものと，血清総蛋白濃度の快復著明に
拘らず AjGは殆んど依復したものとがあれ前者
を第 1群五後者を第2群とすれば第2群は第 1群に
比し経過良好ならざるもの多きもヲとれは今後遠隔
患者により更に追究する積りである。
第 1群の代表例は第 2去の如〈民1iJ占総蛋白濃度
AjG共に著明な依復が認められるが，第2群の代
表例は第3表の如く血清総蛋白濃度の恢復に拘らず
A/Gは第7週退院時に於ても殆んど快復が認めら
れなかった。
結論 1.AjGは血清総蛋白濃度に比し手術j@応
に意義がある。 2.退院同・;迄の術後経過に於て血清総
11)胃潰窮根治手術後に晃られた噴門癌噴門
切除4治験例 大塚 淳
胃潰揚切除術後現われた原発性噴門癌根治手術成
功例は文献に全くなし之は従来l質門癌根治手術が
極めて困難な為かか Lる例は手術不能とされていた
為と思われ主ナ。今日教室に於いては昭 21年 1月
より昭 27年 11月迄に下部会選噴門癌根治手術例は
400例に垂んとしその中か Lる稀有な 4例を経験し
たので御報告し主す。症例は表の如く第 1例は当科
にて中山式胃切除術，他の 3例は他病院で B][法
胃切除術を受けたものである。その時の切除標本は
第 l1tlは小指頭大，第2例は大豆大，第3例は小豆 
大の潰療で、何れも組織学的~;:悪性変化は認められな
い。又第4例は標本がないが，術後7年 9ヶ月を経
過していお点より胃潰療であったと思われる。噴門
癌に対ナる根治手術々式は，
第 11tlは，碕胃金別出腹陛内食道十二指腸端々吻
合術
第 2例は，残胃全別出肝勝合併切除胸j佐内食道空
腸吻合術
第 3例は，残胃金別出胸壁前食遺空腸吻合術
第 4例は，残胃全別出横行結腸合併切除腹陸内食
道空腸吻合並に横行S宇状結腸吻合術
を行った。J!fJち9 癌浸i閏がH=f，醇，横行結腸に及ぶ 
時は之を癌腫と共にー塊として合併切除し，更に食
道に及よご時は開胸手術を行い全治せしめたものであ 
る。その組織所見は肱癌，跨様癌であれ臨床所見
組織所見より 4例夫れも法蕩癌ではなく，原発性噴
門癌であった。即ち，我々の症例は慢性洗湯と噴門
癌が互に別個に原発したものでる P。胃潰務切除手
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